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1.Ситуация с острым вирусным гепатитом B в области может оцениваться 
как стабильная, сдерживаемая вакцинацией населения и контролем за работой 
медицинских организаций. 
2.Наиболее востребованными проблемами являются распространение 
вируса гепатита В половым путем и при косметологических манипуляциях на 
фоне значительного числа не учтенных носителей. 
3.Сложившаяся обстановка требует усиления необходимых мер 
профилактики передачи вируса половым путем среди лиц молодого возраста, 
регулирования деятельности в сфере косметологии и повышения охвата 
населения обследованиями на выявление вирусоносительства. 
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Аннотация. В статье представлен опыт работы ординаторов-терапевтов  
в отделении реанимации МБУ ЦГКБ № 24 г. Екатеринбурга. 
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Введение 
В условиях реформирования системы здравоохранения и возрастающих 
требований к качеству оказания медицинской помощи необходимо приложить 
все усилия для того, чтобы выпускник мог максимально эффективно 
осуществлять свою профессиональную деятельность после окончания 
обучения. На сегодняшний день эта задача является неотъемлемой частью 
управления качеством образовательного процесса в УГМУ. 
Программа ординатуры формирует необходимые личностные качества и 
компетенции выпускника в соответствии  с требованиями ФГОС ВО. Конечной 
целью этой программы является подготовка специалиста, обладающего 
системой универсальных и профессиональных компетенций, необходимых для 
оказания высококвалифицированной медицинской помощи на амбулаторном и 
госпитальном уровне, способного и готового к самостоятельной 
профессиональной деятельности, постоянному самосовершенствованию и 
интеграции научных знаний в соответствии с требованиями мирового 
сообщества. 
Область профессиональной деятельности выпускников, освоивших 
программу ординатуры, включает охрану здоровья граждан путем обеспечения 
оказания высококвалифицированной медицинской помощи в соответствии с 
установленными требованиями и стандартами в сфере здравоохранения [1]. 
Цель исследования – оценить удовлетворенность ординаторов кафедры 
Госпитальной терапии и скорой медицинской помощи прохождением 
клинической практики в отделении реанимации ЦГКБ № 24. 
Материалы и методы исследования 
Сформировать клиническое мышление и готовность к ведению и лечению 
пациентов, нуждающихся в оказании терапевтической медицинской помощи, в 
том числе, при различного вида жизнеугрожающих состояниях, необходимо в 
процессе обучения в ординатуре. Для решения этих важнейших задач учебным 
планом предусмотрена клиническая практика, которая под контролем 
руководителя ординаторов осуществляется на клинических базах кафедры 
Госпитальной терапии и скорой медицинской помощи, а также в 
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аккредитационно-симуляционном центре УГМУ [2, 3, 4], где 
совершенствуются теоретические знания и практические навыки на 
симуляционном оборудовании. Для закрепления полученных навыков по 
оказанию неотложной помощи, изучения современных принципов терапии 
«тяжелых» больных терапевтического профиля в рамках программы 
ординатуры по специальности «терапия» ординаторам в течение двух недель 
под руководством опытных врачей была предоставлена возможность работы в 
отделении реанимации и интенсивной терапии ЦГКБ № 24, где они могли не 
только знакомиться с особенностями работы в реанимации, но и 
самостоятельно выполнять такие манипуляции, как проведение 
терапевтического лапароцентеза, плевральной пункции.  
Результаты исследования и их обсуждение 
Все ординаторы, прошедшие практику в отделении интенсивной терапии 
и реанимации терапевтического корпуса, оценили ее, как крайне полезную и 
необходимую.   
В современных реалиях медицины полноценное и качественное лечение 
пациента невозможно без чётких отлаженных взаимодействий между врачами 
амбулаторного звена, терапевтических отделений стационара терапевтического 
профиля и анестезиологами – реаниматологами. Стоит признать, что нередко 
незнание врачом терапевтического отделения тактики, структуры лечения и 
показаний к переводу больного в отделение интенсивной терапии приводит, как 
минимум, к нарушению взаимодействия между звеньями, отсутствию 
консенсуса между врачами, что, в свою очередь, не может не отразиться на 
пациенте, длительности и качестве его лечения, прогнозе. 
«Выпускник, освоивший программу ординатуры по специальности 
31.08.49 Терапия, должен быть готовым к решению следующих 
профессиональных задач в соответствии с видами профессиональной 
деятельности: 
лечебная деятельность: 
- оказание специализированной медицинской помощи; 
- участие в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, 
требующих срочного медицинского вмешательства; 
- оказание медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том 
числе, участие в медицинской эвакуации» [5]. 
Прохождение практики в отделении реанимации и интенсивной терапии 
позволяет ординаторам-терапевтам наблюдать пациентов с тяжелым течением 
терапевтической патологии, изучать принципы их ведения и особенности 
лечения. Ведение обсуждаемой категории пациентов вырабатывает навыки 
адекватной оценки тяжести состояния пациентов терапевтического профиля. 
Знакомство с принципами лечения в отделении реанимации позволяет 
увеличить объем имеющихся знаний, использовать отдельные моменты в своей 
дальнейшей работе. Благодаря прохождению практики в отделении реанимации 
и интенсивной терапии ординатор закрепляет знания по лечению острых 
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отравлений, коррекции электролитных нарушений и системы гемостаза, 
получает навыки по составлению программ инфузионной терапии, 
парентерального питания, что согласно основной образовательной программе 
высшего образования по специальности «Терапия» входит в перечень 
практических навыков (умений), которые необходимо освоить ординатору. 
Не менее важной является возможность общения с врачами 
анестезиолагами-реаниматологами, получение необходимого опыта и знаний 
касательно неотложной помощи при жизнеугрожающих состояниях.   
Выводы: 
1. Получение нового опыта, закрепление и применение на практике 
имеющихся знаний является основой образовательного процесса в ординатуре. 
2. Цикл интенсивной терапии помогает понять ординаторам, 
обучающимся по специальности «терапия», объём и структуру проводимых 
мероприятий на данном этапе, более чётко представлять показания к переводу 
пациента в отделение интенсивной терапии, а также дальнейшую тактику 
ведения больного. Это, в свою очередь, помогает наладить более чёткое 
взаимодействие всех звеньев, улучшить качество лечения, его непрерывность и 
преемственность. 
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